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+Kommunikation als Basis des Arzt-Patienten-
Verhiltnisses - eine Selbstverstindlichkeit
auch im Krankenhaus?" - diese Frage unter-
suchten die elf Mitglieder des Ausschusses
JAngestellte Arztinnen und Arzte" gemeinsam
mit neun Gasten auf dem Workshop Il des
72. Bayerischen Arztetages. Die Analyse der
Kommunikationsstrukturen im Krankenhaus
zeigte als erste Besonderheit, dass der Pati-
ent in die Institution Krankenhaus kommt und
sich - anders als beim Hausarzt - ihm in der
Regel personlich unbekannten Arzten auslie-
fern muss. Bereits dieser ersten Begegnung

und deren Qualitat der Kommunikation kommt
erhebliche Bedeutung fiir das Entstehen oder
Nicht-Entstehen einer vertrauensvollen Arzt-
Patienten-Beziehung und damit der Arbeits-
grundlage fiir die weitere Behandlung zu. Als
weitere potenziell stérende Faktoren einer
gelungenen Kommunikation im Krankenhaus-
betrieb wurden erarbeitet: Hohe Arbeitsteilig-
keit durch Spezialisierung und Diversifizierung,
Beteiligung unterschiedlichster Berufsgruppen
an Diagnostik und Therapie, wechselnde An-
sprechpartner durch verlangerte Betriebszeiten
mit resultierendem Schichtbetrieb (,wer sagt
was?"), aber auch steile Hierarchien (,wer hat
das sagen?" bzw. ,wer muss etwas sagen?”)
und der Kostendruck, angesichts dessen jeg-
liche ,Personalbindungszeit” hinterfragt wird
(,muss man denn so viel sagen?"). Ausgehend
von den potenziellen negativen Folgen einer
misslungenen oder unterlassenen Kommuni-
kation wurden Argumente erarbeitet und in
einem Antrag eingebracht, die auch unter Kos-
tendruck stehenden Kliniktragern Investitionen
in eine verbesserte Kommunikation als ren-
tabel nahebringen sollen (,Die Okonomie hat
den Wert einer angemessenen Kommunikati-

on noch nicht entdeckt."): Héhere Patienten-
zufriedenheit, bessere Behandlungsplanung,
Vermeidung kostspieliger Zusatzuntersuchun-
gen, gesteigerte Patientensicherheit, Fehler-
vermeidung und Verhinderung juristischer
Auseinandersetzungen. Es wurde aber auch die
Notwendigkeit erkannt, dem Erlernen und Trai-
nieren einer guten Kommunikation bereits im
Medizinstudium einen hoheren Stellenwert zu-
zubilligen. Auch dieser Aspekt wurde in einen
Antrag eingearbeitet.

Das Fazit der Teilnehmer nach fast drei Stunden
intensiver Beschaftigung mit dem Thema war:
Kommunikation als Basis des Arzt-Patienten-
Verhiltnisses muss auch im Krankenhaus wie-
der eine Selbstversténdlichkeit werden!"
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